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（材料） 標的組織及び細胞： 1）マウス gliomaの凍
結切片， 2)4～7日の初代培養細胞， 3）臨床例の
glioma （多形型を含む） 5例， 転移癌5例， 髄膜腫
3例の手術時の凍結切片．
















































6×105/ μIを頭蓋内移植し，同時に BCG-CWSlOOrI 
25μ1を投与した群では，対照に比し， 7日の延命効果
を認めた.(P<O.l) 
112 日外宝 第48' 第1号（昭和54年1月）
BCG Scarification* & CMI 
Histology age sex PHA mm PPD mm乙 DNCB WBC 'mmる しymm' T-cel % Predonin mg day 
Medulloblastoma • 11 M a 5×5 260 780 45. 7 (356. 5) 5 
b 26 15×15 6100 671 69 (463. 0) 。
c 5 10×10 3800 228 40.6(92.6i 。
Glioblastoma不 36 M a 5×5 ＋＋＋ 7400 19 '.1406. 34.6(486.5) 30 
b 9×15 ＋＋ 8300 162 44.5(517.1) 30 
c 14.5 7×9 ＋十＋ 67 30 
Mixed Glioma' 39 M a 8 8×10 十＋＋ 5700 2850 21 (598.5) 30 
b 30 18×21 ＋＋ 5100 250 54 (137) 30 
c 15×15 ＋＋＋ 570 2508 68 ( 1705. 4; 30 
Astrocytoma GIT a 17 .5 18×21 ＋十 60 792 4 (348. 5) 30 
b 17.5 5×5 12100 726 48 (348. 5) 30 
Glioblastoma 29 M a 5 8500 170 4 (748) 30 
b 5.5 6200 682 50、341) 30 
a. Before BCG Scar1ficat1on. 
b. Immediately After Scarification. 
c. 2 Months Later Scarification 
8 －ー－，
一ー一一一一 Tumorcels alone IC 16×105/25μp) 
!¥IST=!3.1±5.1 (n=81 
－－ー－-A mixture of tumor cels (6×105/25μ.P) 
& BCG-C¥'S (100y/25μR) 
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し各々の block より連続してむの厚さの frozen
sectionを作製し酵素組織化学的検討を行なった．今
回は hydrolyticenzymeとして Alkalinephospha-
tase (ALP: Burston巴’smethod, 1961), Acid pho-
sphatase (ACP Barka and Anderson’s method, 
1965) Dehydrog巴nase，として Lacticdehydroge-
nase (LDH : Nachlas, Walker and Seligman’s 
method, 1958), Succinic dehydrogenase (SDH : 
Nachlas, Walker and Seligrnan's method, 1958) 
を選釈した．
結果は Tabl巴 11r.示す. ALPについては血管に





Enzyme histochemical activity* in normal 
brain and glioma 
Enzyme Normal brain Glioma 
Alkaline phosphatase 
Acid phosphatase 土～＋ ＋＋ 
Lactic dehydrogenase 土 土
Succinic dehydrogenase ＋＋ 土



























hamide 30 mg/kg×1 : 52% CP<0.01), bleomycin 
(BLM) 5mg/kg×1 : 29% CP>0.05), BLM 5mg/ 
kgx5, q2d : 38% CP>0.05), ACNU 15mg/kgxl: 
82% CP<0.01), cyclophosphamide 30mg/kg x 1 + 
ACNU 15mg/kg×1 73% CP<0.05), ACNU 15 
mg/kg×1 + BLM5mg/kg×1: 191～200%(P<0.01), 






















































































mary site或は Secondarysite l乙有る無しにかか
わらず， visceralに変化をみなかったものは症例5・












CN·~ Age Sex Primary site Outcome 
1. 2Y. F.' .-'¥n t. 3rd ventricle Vise. lymphms (lOms) T 
2. 8Y. M. Rt. temporal lobe Vise. lymph. (15ms) ＋ 
3. lOY. F. Duramater, rt. temporal Leukemia (31ms) T 
4. 23Y. M Epidural, Cervical spine Leukemia ( 6ms) ＋ 
5. 31Y. M. Lt. temporal obel (15yrs) 
6. 49Y. M. :Vlultil; lt. frontal, midbrain Postop. hemo. ( 3ms) ＋ 
7. 50Y. M. Multiple; both hemispheres (4wks) ＋ 
8. 50Y. F. '.¥lultiple; cerebllum, splenium Postop. hemo (24ns) 十
9. 57Y. M. Rt. frontal lobe ( 2yrs) 














































る，術後3勺月， 4カ月の CTでは enhancementは
全く見られず同側脳室拡大，脳萎縮， reversedshift 
がみられる．この例は Lineac照射，抗癌剤投与を行


















Fig. 1. R. Sphenoid rid~e meningioma 
Fig. 2 Mεningioma全摘出後8日目
Fig. 3. Meningioma全摘出後16日目








① resolving hematomaでも ringenhancement 
が出る．④ bandlikeenhancementは infarctの他



























CASE ム（；E SEκ DIAGNOSIS OPERATION 
l 50 F R・PARIETAし Gし旧BLASTOMA TOTAL REMOVAL 
2 55 M R-FRONγOPAR:IETAL ANAPLASγ氾，.. :>UBTOTAL REMOVAL 
3 62 F R PARASAGIτTAL MENING旧MA TOTAL REMOVAL 
4 64 F R OCCIPITAL METASTAγ巴 CA
5 67 M R PARIETAL METASTATIC CA 




7 60 M R-FRONTOPARIETAL METASTATIC CA TOγ＂AL RεMO VAL 
8 57 M R FRONTOPARIETAL MELANOMAτOTAL REMOVAL 
Fig. 2 
Fig. 1 Fig目 3
に示す通りである．このうち症例3以外は全例輸血す
る事なく終了し，また腫湯の境界不明瞭な症例 2以
外，すべて肉眼的に全摘が行なわれている.Fig. 2, 3 
に示したのは症例1の術前後のCTで，全摘が行なわ
れた後も全く神経脱落症状はない．腫場摘出に際して
正常脳l士出来るだけ保存し，切開する際も可能な限り
小領域にとどめるようにしている．一部でも腫湯表面
が現われれば，ここからレーザー照射により凝固を開
始する．凝固の後，組織を瞬間的に蒸発させる vapo
rizationを行う． vaporizeされた組織の下層は既に
凝固巣が形成されるため，これを繰り返し行行う事に
より出血する事なく腫場内減圧がなされる．大きく内
減圧を受けた腫蕩塊は出血程度も低下し摘出は容易で
ある．しかも操作が非接触性で，照射された腫場細胞
は熱で活性を失うので，術中腫蕩を播種するおそれは
ないという利点もある．
特別講演抗体依存性細胞免疫（ADCC)
について
大阪大学第2病理
宇多弘次
